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omo & crivel,

N do, nao estou fazendo apologia ao governo — estou
falando do aniversirio da ABCD. Completamos
agora em fevereiro 5 anos de vida! Apesar da pouca
idade, podemos afirmar que a nossa associacao ja é
uma veterana em forca, organizacao e luta pelos seus
objetivos fundamentais. Estamos felizes porque
obtivemos varias vitorias nesses 5 anos (veja matéria de
capa), mas pretendemos ir mais além. Nossa meta é
apoiar os portadores de colite ulcerativa e de doenca de
Crohn em tudo o que for possivel, levando o méximo
de informactes a eles e aos profissionais que lidam
com essas doencas. Estamos conviclos de que s6 assim
o seu dia-a-dia pode ficar mais leve.

E em tempos de festa a ABCD em Foco esta brindan-
do o aniversdrio da nossa associacdo com um noOvVo
visual — e, claro, 6timas reportagens. A tarefa de deixar a
revista mais bonita ficou a cargo do nosso diretor de
arte, Fabio Campos, um moco talentoso e superdedica-
do, que ja passou pelas principais revistas do pats. Entre
as noticias, temos uma bem fria: a geladeira pode ser a
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grande vila do Crohn e da colite. Parece absurdo, mas
tern uma logica que chega a ser louvivel (pdg. 14). Veja
também a entrevista do Dr. Simon Bar-Meir e entenda
porque os judeus tém mais chances de desenvolver Crohn
ou colite (pde. 16). E pede ir pensando em outra descul-
Pa para nao praticar um esporte ou fazer ginastica: a
atividade fisica é permitida e indicada para quem tem
colite ou Crohn (pag, 12).

E pessoal. Faca frio ou calor, sol ou chuva, estare-
mos sempre do seu lado para tentar amenizar os seus
problemas. E cada vez mais perto. Agora em margo, a
ABCD inaugura sua regional de Florianopolis, com-
pletando a regido sul do pais. Em breve estaremos no
Rio de Janeiro e em Belo Horizonte — e certamente,
um dia, em todo o Brasil.

Como disse o escritor alemao Christoph Tiedge,
“alegria compartilhada é dupla alegria; dor compar-
tilhada é meia dor™.

At€ o inverno!

Flavio Steinwurz
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> |Assaciagao Brasileira da Colite Ulcerativa e Doenga de Crohn

A Associacao Brasileira de Colite
Ulcerativa e Doenca de Crohn esta
completando 5 anos de vida e de muito
trabalho de apoio para seus associados

= Por Valquiria Sganzerla

E com muito orgulho que come-
~  moramos neste més de fevereiro os
| cinco anos da Associacdo Brasileira
4 " de Colite Ulcerativa ¢ Doenca de
%g s Crohn, a nossa ABCD. A ABCD
2 nasceu com o objetivo de reunir os
portadores dessas doengas e os profissionais que li-
dam com elas, transmitir-lhes todas as informacdes
disponiveis e proporcionar-lhes o maximo paossivel
de facilidades. Até hoje a maior parte das pessoas,
aqui e no mundo todo, nunca ouviu falar em doenca
de Crohn ou em colite ulcerativa, doencas inflama-
torias intestinais que acometem homens e mulheres
de qualquer idade, em igual escala. Poucos médicos
estao habilitados a tratd-las. Ter uma doenca ou con-
viver com alguém que tenha ja ¢ dificil por si s6 —
sem informagdes, entao, € muito mais complicado.
Foi para ajudar a melhorar a vida de quem sofre de
Crohn ou colite Ulcerativa que nasceu a ABCD.
“N6s queriamos dar aos pacientes as informacdes de




que eles tanto precisam” diz o Dr.
Flavio Steinwurz, gastroentero-
logista de Sao Paulo, fundador e
presidente da ABCD. “Queriamos
também permitir a troca de
experiéngcias entre eles e entre os

profissionais que direta ou indiretamente lidam com
o Crohn e a colite” Cinco anos depois, podemos
afirmar que os objetivos do Dr. Steinwurz foram
alcancados. A cura para a doenga de Crohn e paraa
colite ulcerativa ainda ndo existe, mas hoje, a
exemplo do que ocorre nos paises do primeiro
mundo, 0s brasileiros portadores dessas doencas tém

acesso a informacoes sobre tratamentos e aos medi-
camentos, o que certamente melhorou sua qualidade

de vida. Em todos esses anos de vida a ABCD tem

trabalhado em prol desta causa, levando insistente-
mente a comunidade médica em geral as dGltimas no-
vidades em termos de tratamentos e medicamentos.
Apesar das dificuldades inerentes a uma entidade
sem fins lucrativos como a ABCD, fica-

cado. Isso ¢ feito através de fo-
lhetos educativos ou desta
revista, a ABCD em Foco, que
trimestralmente faz uma am-
pla cobertura de noticias e
_eventos relativos as Doencas
Inflamatérias Intestinais (esta € a sua 17¢ edicdo).
A ABCD nao se limita a orientar ¢ apoiar sommen-
 te os portadores das doengas. Suas familias também
recebem um bom suporte ¢, dessa forma, passam a

mos felizes em afirmar que, nesses pri-
meiros cinco anos de existéncia, essa as-
sociacao tem se saido bem. Assim, o “V”
que trepresenta o nimero 5 em algaris-
mos romanos também pode ser inter-
pretado como um V de vitéria.
Podemos enumerar virios exemplos
para comprovar que os principais ideais
da ABCD tém sido atingidos com
sucesso. Para comecar, temos hoje cerca

de 1.200 associados que, além de re-

boratorios e pagar bem menos. Também podem

obter medicamentos a precos subsidiados, com

descontos que vao de 10% a 50% (veja a coluna
Facilidades para vocé a pdg. 00). Outro beneficio
importante da ABCD ¢ munir pacientes ¢ profissio-
nais de todas as informacoes disponiveis no mer-

ceberem orientacdo sobre seu problema de satde, Pavie
tém direito a indmeras facilidades. As primeiras
delas mexem diretamente com seu bolso: gracas a
parcerias feitas com laboratérios em todo o Brasil,

0s associados podem fazer exames médicos em la-

Steinwurz:
 pai da ABCD

@ seur maior
colaborador




entender melhor esses diagnds-
ticos. Com isso, naturalmente, o
convivio social fica mais facil
Em agosto proximo, no audito-
rio do Hospital Albert Einstein,
sera realizado o “II Encontro de
Portadores e Familiares”. O pri-
meiro, no fim de 2000, atraiu
mais de 100 participantes e a
idéia agora ¢é repetir a dose
anualmente. Nesses eventos,
pais e filhos, médicos, enfermei-
ros, nutricionistas e psicologos expoem suas duividas
e trocam experiéncias. “Eu gostei muito do primeiro
encontro ¢ estarei sem falta no segundo’, diz Hugo
Caccuri Junior, marido de uma paciente de Crohn.
“Esses eventos sdo bons em todos os sentidos —
informam, esclarecem, instruem e ainda por cima
ajudam a mostrar aos pacientes que nés, familiares,
nos interessamos pelo seu problema.”

Um dos maiores beneficios que a criacao da
ABCD proporcionou a comunidade portadora de
Doengas Inflamatérias Intestinais foi conseguir, junto
a0 Ministério da Satde, o fornecimento gratuito dos
principais medicamentos usados no trato dessas
doencas. Sao justamente remédios que tém um custo
altissimo: Sulfassalazina, Mesalazina, Azatioprina,

0 site da ABCD ja
recebeu 115 mil visitas

Ciclosporina, Metotrexato, Clo-
ridrato de Ciprofloxacina e In-
fliximabe (nome do principio
ativo do Remicade). Desde julho
de 2002, os pacientes que se ca-
dastram na Secretaria da Satide
do seu Estado podem receber, de
graca, através do SUS, medicamentos considerados
excepcionais. E o melhor é gue isso nio muda de
governo para governo. Do jeito que a coisa foi feita, é
quase impossivel o governo federal derrubar a
portaria que foi assinada, o que significa que os
remédios permanecerdo sempre disponiveis.

Nesses cinco anos a ABCD cresceu sem parar. A
sede (propria, alids) fica em Sao Paulo, em um 6timo
conjunto no nimero 1304 da Alameda Lorena, no
valioso bairro dos Jardins. S6 que o leque de servicos
da Associacdo precisava se expandir pelo Brasil e, em
fungio disso, em fevereiro de 2003 foi inaugurada
em Curitiba a primeira filial (Rua Candido Xavier,
575, dentro do prédio da Associacio Médica do
Parand). A filial de Curitiba estd sob a supervisao da
gastroenterologista Heda Amarante. Poucos meses
depois, foi a vez da cidade de Porto Alegre dispor dos
servicos da ABCD — a nossa segunda filial nasceu na
capital do Rio Grande do Sul sob a coordenacio da
gastroenterologista Marta Brenner Machado (Ave-
nida Plinio Brasil Milano, 289, conjunto 201). Nestes
primeiros meses de 2004 vamos inaugurar mais duas
filiais: a de Florianépolis e a do Rio de Janeiro. A de
Florianopolis (SC) funcionard a partir de marco, no
mesmo predio onde estao a Associacao Catarinense
de Medicina (ACM) e a Sociedade Catarinense de
Gastroenterologia (Rodovia SC 401, Km 04, 3854,
bairro do Saco Grande, tel. (48) 231-03-16. O Dr. Lu-
ciano Saporiti, que tem especializacio em Gastroen-
terologia e Endoscopia Digestiva, serd o responsdvel
por ela. A do Rio de Janeiro serd inaugurada logo em



Como tudo comecou

4 pouco mais de 15 anos, o

Dr. Burton Korelitz, dos Es-
tados Unidos, uma das maiores
autoridades em doencas infla-
matoérias intestinais do mundo,
esteve no Brasil para participar
de uma série de cursos. Com sua
larga experiéncia no acompa-
nhamento de pacientes porta-
dores de colite ulcerativa e
doenca de Crohn, orientou o Dr.
Flavio Steinwurz, o presidente
da ABCD, quanto 2 necessidade
de ter no pafs um atendimento
diferenciado para esses doentes.
“Ele me disse que deveriamos
montar um ambulatério espe-
cial na escola médica e também
formar grupos de interesse co-
mum, compostos por médicos,
profissionais para-médicos, por-
tadores, etc} lembra Steinwurz.
“Como exemplo, ele citou a
NFCA (National Foundation for
Tleitis & Colitis), entidade ame-
ricana da qual era diretor e que
alguns anos depois passou a se

' .:segmda e ficard sob 0s cuidados da Dra. Cyrla 7
tman, que também ¢é gastroenterologista. -
Desde sua fundacdo, entretanto, Sao Paulo é que -
tem sido a base dos eventos da ABCD. Foi aqui que
foram realizados os dois Simpésios Internacionais d
. Atuahzac;ao em Doenca Inflamatéria Imesnnal p .
- movidos pela entidade: o primeiro, em 2001, no
~ Hospital Albert Einstein, e o segundo, em 2003, no
Hospital Oswaldo Cruz. Nessas duas ocasioes, os
eventos contaram com a presenca de professores,

chamar CCFA (Crohn’s
& Colitis Foundation
of América)”” O Dr
Steinwurz chegou a
realizar algumas reu-
nides para tentar transformar
essa conversa em realidade. S6
que, naquele momento, a idéia
nao vingou.

Nove anos depois, em abril de
1998, um outro médico ilustre
veio ao Brasil para dar uma pa-
lestra: o Dr. Seymour Katz, tam-
bém especialista em DII e ex-
presidente do American College
of Gastroenterology. “Da mesma
forma, o Katz insistiu que eu de-
veria montar os grupos de apoio
e formar uma associacio”, diz
Steinwurz. “Ele nos facilitaria o
caminho colocando-nos em
contato com o presidente da
CCFA, que naquela época, era o
Dr. James Romano.” Depois de
acertar a parceria com a CCFA,
em que foi combinada a distri-
bui¢do de todo o material im-

. acontecem, mas nosso dese]o_ que
toda 0 Brasﬂ, com 0 mesmo desf:mp

. mﬂamatonas mtestmals na
dial de comunicagio, a ABCD tambs
possui, desde o fim de 1999, uma pagma

~ na Internet — www.abcd.org.br. Nesses

Korelitz e Katz: apoio incondicional a ABCD

presso da entidade americana
(folhetos educacionais), nasceu,
finalmente a ABCD. O Dr. Flavio
Steinwurz, sem divida, é o gran-
de responsavel pela existéncia da
ABCD — mas, como ele mesmo
diz, contou com algumas maozi-
nhas especiais. “Tu recebi muita
ajuda, sobretudo por parte de
um grupo de pacientes que j4 se
reunia com freqiiéncia no meu
consultério e que acabou for-
mando o quadro de fundadores
da ABCD?; afirma o médico. “Al-
guns laboratérios e profissionais
envolvidos com essas doencas
também me ajudaram.” Parte da
industria farmacéutica, alids, con-
tinua ajudando a ABCD até hoje
através do patrocinio de tra-
balhos. Um deles, por exemplo, ¢
esta revista que vocé esta lendo.

EXPANSAO &
A ABCD ndo para de
crescer, Alem da sede em
Sao Paulo (SP) e das filias
de Curitiba (PR) e Porto
Alegre (RS), este ano
serdo inauguradas duas
novas unidades: a de
Florianépolis (SC) e a do
Rio de Janeiro (RJ)

doutores e especialistas estrangeiros ¢ brasileiros, que

| - mais de quatro anos, o site da ABCD re-
:  puderam fazer um intercimbio de experiéncias
i

iz

cebeu 115.000 visitas. Além de responder
a duvidas de pacientes, o site mostra to-
das as novidades mundiais em tratamen-
tos, medicamentos e pesquisas. Vale a
pena acessar, pois as informacoes sao ab-
solutamente confidveis. -
Diante de todos os resultados apre-
-sentados neste artigo, fica evidente que

bastante proveitoso, segundo a opinido geral. em
‘Sao Paulo também que acontecem as reunides de
o cinco grupos de apoio: trés de pacientes de Crohn,
. um de pacientes de Colite Ulcerativa e um de adoles-
| centes ~ todos monitorados por psicélogos, médicos
e nutricionistas. Por falar em grupos de auto-ajuda,
‘em Porto Alegre eles também ﬁmcmnam a todo




Grupo de Crohn reunido na nova sala da sede da

hd muito tempo a ABCD deixou de ser um sonho
de um médico que tinha muitos pacientes por-
tadores de Crohn ¢ colite ulcerativa (veja box Cono
tudo comecou). A associagdo cresceu e, com o seu
cardter informativo e social, hoje contribui na
pradtica com o bem estar de um ntmero cada vez
maior de brasileiros. “O trabalho que fazemos aqui
€ muito sério e nao contempla vantagens pessoais
de quem quer que seja”, diz Maria Amalia
Bernardi, sécia fundadora que integra a equipe de
diretores da ABCD e portadora de Crohn ha 10

ABCD, em Sao Paulo: descontracdo e alto astral

anos. “Desde que criamos esta associacao eu deixei
de pensar no meu problema de satide e passei a me
preocupar com o que eu podia fazer para melhorar
a vida das pessoas que também tém essa doenca”
Por mais que a ABCD tenha evoluido, sabemos que
existe' ainda um longo caminho a percorrer.
“Queremos crescer ainda mais, sempre mantendo
nosso objetivo de poder apoiar mais e mais as-
sociados”, diz, com orgulho e satisfacao, o Dr.
Flavio Steinwurz, o pai da idéia de criar a ABCD e
seu maior colaborador.

00 | Associaclo Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn -

Com a palavra, os associados da ABCD

“A ABCD é um balsame na minha vida.
A Associacao veio preencher uma
lacuna muito grande de falta de
informacoes sobre a Doenca
Inflamataria Intestinal. Nos, pacientes,
sofremos muito com a desinformacio
sohre essas doencas. Fregiiento as
reunides de grupo e goste muito —
além de serem interessantes, sdo
ocasides em que a gente se sente bem.
Damos muitas risadas, trocamos
experiéncias... Todos se entendem, pois
tem o mesmo problema. Realmente é
superimportante poder falar com
alguém que sabe do que vocé esta
falando.”
Maria Luisa Amaral
Rodrigues Esper,
51 anos (tem Crohn ha 30 anos)

“E 6tima a maneira como a Associagao
da suporte para seus associados.
Nao s6 munindo-os de informacoes
sobre Crohn e colite ulcerativa, mas
também facilitando a obtencdo de
medicamentos através de subsidio.”
Elisabeth Krause
& uma das sdcias fundadoras da ABCD
(tem Crohn ha 20 anos)

“Tirei o Crohn da minha casa. Nas
reunides da ABCD posso falar e ser
entendido. F ali que resolvo as minhas
dividas e choro as minhas magoas.
Quando a Associacdo foi fundada,
acreditavamos que ela poderia ajudar
muitas pessoas, mas vemos que ela vai
além - é também um lugar onde
fazemos amigos de verdade. Lastimo
guando ndo posso ir a uma das
reunioes de grupo, porque elas s3o
realmente muito prazerosas. A ABCD
evoluiu muito depressa — nem eu
esperava que ela fosse chegar tao
rapidamente aonde chegou.”
Sergio Savone, 50 anos,

& socio-fundador e diretor financeiro da

ABCD (tem Crohn ha quase 20 anos)

“No comeco, a ABCD me ajudou
esclarecendo diividas sobre a doenca de
Crohn. Depois esta relagao ficou mais
forte através da revista, que me traz
mais informacoes, e com a
possibilidade de obter medicamentos a
precos mais acessiveis. Todo esse apoio
e acompanhamento tao de perto
culminaram com o trabalho que a
Associacao realizou - e para o qual eu

participei de algumas reunides - para a
liberacdo de medicamentos de alto
custo pelo governo. Eu me sinto
apoiado e amparado pelo leque de
beneficios que a ABCD oferece.”
Joao Caio Parciasepe
(recebeu o diagnéstico de Crohi ha 12
anos mas acredita ter a doenca
ha mais de 30 anos)

“Tenha Crohn ha quase 30 anos, mas até
entrar na ABCD, ha quatro anos, nunca
tinha conhecido alguém que tivesse a
mesma doenga que eu tenho, o que me
fazia sentir muito so. Desde entdio,
minha vida mudou bastante, Através da
Associacdo aprendi muitas coisas. Além
de informagdes sobre a doenca, passei a
receber apoio psicoldgico e orientacio
sobre tratamento e medicamentos.
Fregiiento as reunides de grupa, que
acontecem uma vez por més, e la
conheci pessoas gue tém mais ou menos
05 Mesmos sintomas que eu.
Ao longo da minha vida ja sofri muito
Com crises e Cirurgias, mas agora, na
ABCD, enfim aprendi a conviver com a
minha doenga. Valeu!”

Daniele Thomas, 50 anos



Prodiuzicio em Out/03

Conheca o medicamento que esta
mudando a cara dos pacientes com
Doenca de Crohn.

CONSULTE SEU MEDICO

A Doenga de Crohn € um mal cada vez mais presente e atinge milhares de pessoas no Brasil e em todo o mundo.
De tratamento extremamente dificil, essa doenca provoca intimeros problemas de ordem social e psicolégica.
Porém, tudo isso esta mudando rapidamente. Ja existe um tratamento eficaz e decisivo que esté realmente
revolucionando a vida dos pacientes com a Doenca de Crohn. Consulte seu médico.
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Associacdo Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn

| Manifestacoes extra-intestinais |

Fora do

intestino

0 Crohn e a colite ulcerativa podem
provocar problemas em outras partes do
corpo. Saiba quais sdo os mais usuais

ara a grande maioria dos portadores de

doengas inflamatérias intestinais os sin-

tomas e problemas se restringem a dores

no abdome, diarréia, perda de peso, fis-
tulas e estreitamento das paredes intestinais. Nao
que isso seja pouco — nas fases de crise essas com-
plicagoes podem terminar em cirurgia. Mas o que
nem todo mundo sabe é que tanto o Crohn quanto
a colite ulcerativa podem provocar ainda mais pro-
blemas — e em partes do corpo que nio tém nada a
ver com o intestino. Sdo as chamadas manifes-
tagdes extra-intestinais, que estdo associadas 4 ati-
vidade das doengas e que afetam outros érgaos do
corpo além do aparelho digestivo. “Todos os mé-
dicos deveriam saber que existem complicacdes
que podem estar associadas a essas doencas e que
ndo se localizam obrigatoriamente no intestino”,
diz o Dr. Carlos Brunetti, coloproctologista dos

- Hospitais Albert Einstein e Sdo José do Brés, em

S3o Paulo. “E ai, nio adianta tratar da manifes-
tagdo isoladamente. Tem que cuidar é da doenca”

Os pacientes nao precisam, nem devem, “entrar
em parafuso”, como se diz na giria, ou ficar procu-
rando “chifre em cabeca de boi” se auto-examinan-
do todos os dias a procura de um sintoma. Mas sa-
bendo que em cerca de 20% dos casos as conse-
qliéncias do Crohn e da colite podem aparecer em

outras partes do corpo, vai ser muito mais ficil e
rdpido lidar com elas para torna-las o menos desa-
graddvel possivel. Quais sdo essas conseqiiéncias,
ou seja, essas manifestagGes extra-intestinais? Afta
na boca € uma delas. Inflamagao na palpebra, que
parece um tercol daqueles que muita gente benze
ou cura esfregando uma alianca, ¢ outra. Manchas
vermelhas na pele, que se alastram e nio me-
lhoram com nada é também outro exemplo.

A ABCD em Foco selecionou algumas manifes-
tagOes que, apesar de raras, sdo as que tém mais
chance de acometer os pacientes de DII. Mas aten-
¢ao: nem pense em fazer autodiagnésticos. S6
quem pode avaliar é o seu médico de confianca.
Vamos a elas:

MANIFESTACOES ARTICULARES

Artrites - Segundo o Dr. José Goldenberg, reu-
matologista do Hospital Albert Einstein, em Sio
Paulo, a doenga de Crohn pode acometer o
aparelho locomotor e envolver predominante-
mente os joelhos e tornozelos. Esta artrite, como é
chamada, provoca muita dor — é como se um osso
estivesse fraturado e fosse necessirio engessar. Na
maior parte das vezes, as artrites sao migratérias e
podem ocorrer em 15% a 20% dos casos. As
artrites ndo deixam seqiielas.




EM CERCA DE 20% DOS CASOS

FAS CONSEQUENCIAS DO CROHN
E DA COLITE PODEM APARECER
EM OUTRAS PARTES DO CORPO.

Aftas na boca, inflamaggo na palpebra e
manchas vermelhas na pele sdo algumas das
manifestagdes extra-intestinais

Espondilite anquilozante - Muita
gente se queixa de dores na coluna.
As explicagbes para elas sio quase
SEMpre as Mesmas: carregar peso em
excesso, dar um mau jeito, dormir
numa md posi¢ao e por af vai. Nos pacientes de DII,
entretanto, a coluna e as articulacoes sacroilfacas
podem ser agredidas em 5% dos casos, podendo
evoluir para uma espondilite anquilosante, a tal da
dor nas costas. E isso independe do controle da
doenga intestinal. Na verdade, essa manifestacio
articular pode preceder os sintomas intestinais. “O
tratamento medicamentoso dessas artropatias con-
siste em antiinflamatérios ndao hormonais, sulfassa-
lazina e, as vezes, infiltragdes articulares”, diz o Dr.
Goldenberg.

MANIFESTACOES DERMATOLOGICAS

Pioderma gangrenoso — Comeca com uma feridi-
nha, que geralmente fica vermelha ao seu redor, e
val crescendo. As pessoas até chegam a pensar que
se trata de um processo de herpes e acabam
procurando um farmacéutico para indicar uma

MANIFESTACOES OCULARES
Uveite — Parece uma conjuntivite,
desse tipo contagioso, que passa de
uma pessoa para outra apds o
contigio, mas pode ser uma ma-
nifestagao extra-intestinal. O olho fica vermelho (a
iris, que ¢ a parte colorida) e pode provocar dor,
lacrimejamento excessivo e sensibilidade a luz.

Episclerite - Esta inflamagdo ocorre no tecido que
cobre a esclera (a parte branca do olho) ou a pil-
pebra. Ocasionalmente, pode haver também um
nédulo branco que muitas vezes se confunde com
um ter¢ol.

Tanto a uveite quanto a episclerite atingem ape-
nas 8% a 10% dos pacientes de DIL “E importante
que os pacientes que tém esses problemas facam
uma consulta pelo menos de trés a quatro vezes ao
ano’, diz o Dr. Luiz Francisco Gervésio, oculista do
Hospital Sao José do Brés, em Sdo Paulo e que atua
ha 34 anos nesta especialidade.

Brasileira de Colite Ulcerativa e Ddenga de Crohn

Q
pomada. “Isto é o que nao deve acontecer”, diz o Dr. MANIFESTACAO HEPATICA =
Mdrio Grinblat, dermatologista do Hospital Albert Colangite esclerosante ~ Comeca com uma co- " 2
Einstein, em Sio Paulo. “Essa lesio de pele, que ceira que aparece em qualquer lugar do corpo e [\[":\ e

de atingi de qual idade, pod is 4 noite. C d 1l
pode atingir pessoas de qualquer sexo e idade,pode  que se agrava mais 4 noite. Com o passar do tempo, .

ser uma manifestacao de Crohn ou colite — e pode
acontecer antes mesmao que a pessoa saiba que tem
a doenga” O certo, nesse caso, é procurar um
dermatologista para tratar. O pioderma gangrenoso
s6 pode ser curado com corticéides em altas doses,
como a Prednisona e a Sulfassalazina. :

Eritema nodoso — Esta é uma lesio na pele que é
dolorosa e é mais fregiiente nas mulheres que tém
Crohn, sobretudo naquelas que tomam pilula
anticoncepcional. O eritema também atinge mais
os membros inferiores do paciente. “E ficil fazer
este diagnostico”, diz o Dr. Grinblat. “Para cura-lo,
0 paciente deve usar antitérmico para uma febre
ocasional e fazer repouso.” Esta lesdo tampouco
deixa seqiielas.

0 paciente pode apresentar febre com calafrios e

vai ficando amarelo, como se estivesse com ictericia

(como os bebés recém-nascidos). S6 que desta vez,
esse amareldao tem uma outra causa. E que a bilis
produzida pela vesicula, que é téxica, estd sendo
retida no figado e depois vai para o intestino. “Isto
sO acontece com pessoas que tém retocolite”, diz o
Dr. Edison Roberto Parise, hepatologista e profes-
sor adjunto da Escola Paulista de Medicina. “Mas
se ocorrer a coisa pode ficar séria. Pode se trans-
formar numa cirrose e ser necessirio um trans-
plante de figado.” Mas ¢ possivel fazer um diagnés-
tico exato, pois, nestes casos, hd uma elevacdo de
enzimas no corpo caracteristica da colangite que o
exame de sangue pode comprovar. A colangite es-
clerosante, felizmente é bem rara. =
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| Estilo de vida | Ginastica |

Mexa-

se!

Essa desculpa de que o Crohn e a colite o
impedem de praticar um esporte ou de
fazer ginastica é furadissima

ara 0s preguicosos, ter uma

doenga é uma 6tima desculpa

para ficar paradio, sem pra-

ticar nenhum tipo de esporte.
Mas para quem tem Crohn ou colite
ulcerativa essa desculpa é super furada.
Mexer-se com regularidade ndo s6 é
permitido como importantissimo, pois
faz bem para o corpo e para a mente.
Com a palavra, um especialista no
assunto: “A atividade fisica é sempre
benéfica, mesmo para quem tem um
problema de saude — s6 é preciso que
cada um respeite as suas limitacoes”,
diz o Dr. Antonio Masseo de Castro,
ortopedista especializado em Medicina
do Esporte e Trabalho, integrante do
Centro de Medicina da Atividade Fisica
e do Esporte (CEMAFE). “No caso dos portadores
de Crohn e de colite, os limites podem estar um
pouco mais proximos do que para quem nao tem
doenga alguma, mas nio impedem que se tire
proveito da atividade fisica.”

-Independentemente de ter ou ndo uma doenga,
as pessoas s6 deveriam praticar esporte ou fazer
gindstica sob a orientacdo de um profissional.
Assim ninguém colocaria a sadde em risco. Para
quem tem um problema de satde, o cuidado, na-
turalmente, tem que ser maior. Os pacientes de DII
devem sempre pedir orientagdes aos seus médicos
¢, o principal, levd-las a sério. Os médicos, por sua

vez, precisam considerar o estado clinico do pa-
ciente e sé recomendar priticas compativeis com
as limitacdes que estejam circunstancialmente
ocorrendo ou que estejam definitivamente estabe-
lecidas. “Se o paciente estiver com anemia, por
exemplo, ele deve praticar exercicios aerébicos nu-
ma intensidade menor, e também caminhar numa
velocidade menor, porque o transporte de oxigé-
nio estd diminuido”, diz o Dr. Masseo. Para os fa-
ndticos por esportes o Dr. Masseo tem uma boa
noticia: “Mesmo em crise, a inatividade deve ser
evitada, mas € necessario fazer adaptagdes na pro-
gramacao.” Assim, diante de uma crise de artrite




PAULO GIACOMELLI: “QUEM FAZ UMA§
ATIVIDADE FiSICA TEM UMA VIDA BEM
MAIS SAUDAVEL E MELHO

deve-se trocar a esteira pela piscina. Se a pessoa
ndo souber nadar, ela pode praticar corrida na
dgua com coletes. Com relacao s academias, o mé-
dico faz uma ressalva: “Em geral, os profissionais
de academia néo sdo preparados para programar
atividades para pacientes de DII” Resumo da
épera: ¢ arriscado freqiientar uma academia sem
orientagdo de um médico especializado.

Um aspecto de grande importincia de fazer uma
atividade fisica é que isso contribui para a melhora
da auto-estima. E o caso de Sheila Schnaider
Borelli, 43 anos, que hd mais de 20 descobriu que
tem retocolite. Depois que teve o terceiro filho ela
decidiu cuidar de si mesma. “Escolhi fazer
gindstica para perder peso — minha auto-estima
estava em baixa por causa das crises provocadas
pela doenca e eu queria me sentir melhor”, lembra
Sheila. A moga transformou-se numa adepta de
carteirinha e nao falta na gindstica nem nos
perfodos de crise — dd apenas uma maneirada,
como pede seu médico. “Acho que até me recupero
mais facilmente”, afirma ela. Hoje Sheila vai
diariamente a academia e fica quase trés horas
fazendo aerébica, musculagio e spinning (bicicleta
com peso). Nos fins de semana, ela caminha até
cinco quilometros pelas ruas do Brooklin, bairro
onde mora, em Sdo Paulo. “O que comegou com
um objetivo virou uma rotina didria que me d4
muito prazer”, diz Sheila.

Pedalando as seis e meia da manha

Ha quase quatro meses, o advogado Gustavo San-
tos Mello, de 28 anos, que mora em Santos (SP), teve
que parar de treinar para as provas de ciclismo (antes
ele fazia triatlo). O motivo foi uma cirurgia que lhe
tirou 32 ¢m do intestino — a drea estava com-
prometida devido & sua doenga de Crohn. “Agora s6
treino de leve, mas quero voltar ao ritmo de
competigdo que eu tinha antes”, diz Gustavo. Esse
“antes” era a época em que participava de com-
peti¢des no interior de Sao Paulo e no Sul do pais.
Para manter a forma o rapaz nadava as segundas,
quartas e sextas-feiras, fazendo um total de 4 km em
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média por dia, e
ainda pedalava 80
km nas tercas, quin-
tas e sdbados. Ufal!
Gustavo descobriu a
doeng¢a quando ti-
nha 17 anos e ja pas-
sou por diversas cri-
ses. Voltando aos
poucos a se preparar
para as provas, todos
os dias, a partir das
6h30 da manha, o
mo¢o veste sua rou-
pa de ciclista e sai pe-

dalando a sua Giant (marca americana de bicicletas).
“Néo abro mao do meu esporte por nada’, afirma o
advogado-ciclista.

O “Crohnista” Paulo César Giacomelli, 42 anos,
empresdrio da drea de seguros, precisou de sete meses
para se recuperar das duas cirurgias que fez no
intestino grosso em 1998. A primeira delas foi
quando fez uma ileostomia para tirar esta parte do
intestino que estava inflamada e colocar uma bolsa de
coleta proviséria. A segunda foi quatro meses depois,
para fazer a reversdo intestinal (retirar a bolsa).
Esportista por natureza, Paulo sentiu muito ter que
ficar parado. “Sempre pratiquei esporte, mas quando
tive a primeira crise de Crohn, no final de 1997,
cheguei a perder 20 quilos e tive que parar” lembra
Paulo. Em 2002, ja bem recuperado, ele pode realizar
um sonho de infincia: pegar ondas no Havai (¢
surfista desde os 13 anos). Hoje Paulo faz esteira,
alongamento e musculagao pelo menos trés vezes por
semana. Nos fins de semana joga ténis, corre e, claro,
pega ondas na praia de Juquei, litoral norte de Sao
Paulo, onde tem uma casa - sempre acompanhado
por sua mulher e seus quatro filhos. “Quem faz uma
atividade fisica tem uma qualidade de vida bem mais
saudavel e melhor”, afirma, convicto.

Depois de dois exemplos como estes, tire a fan-
tasia de estitua e... levanta, sacode a poeira e
mexa-se!! =
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era que a culpa é da geladeira?

Na linha das especulagées sobre
quem € “o mordomo” (numa alusio
as historias rocambolescas de dete-
tives), estd circulando na Internet,
apds ter sido publicada na revista
Lancet, um das mais respeitadas pu-
blicagdes médicas do mundo, uma
teoria muito interessante que ex-
plica a causa das doencas inflama-
torias intestinais: a geladeira é a cul-
pada! Sim, aquele utilissimo eletro-
doméstico que acomoda as mais variadas delicias e
tudo o que se quiser deixar a salvo do calor é o
grande responsdvel pelos problemas do intestino,
segundo médicos do Hospital St. Thomas, de
Londres, e da Universidade de Liverpool, na
Inglaterra. Parece piada, mas faz sentido. Para estes
cientistas a geladeira é a vila da histéria por reunir
uma grande concentragio de bactérias que nio
fazem bem 2 saide de ninguém. E pior: essas
bactérias podem se reproduzir, apesar do ambiente
de baixa temperatura. Os cientistas ja deram nome
aos bois e identificaram as bactérias que costumam
ter passe livre na geladeira: sio a Yersinia e a
Listeria. Outra evidéncia desse estudo é que os
casos de Crohn aumentaram significativamente no
século passado, justamente o mesmo periodo em
que houve um enorme aumento na venda de
geladeiras. “Podem ser apenas hipdteses, mas vale
tudo para descobrir as causas da doenca de Crohn”,
diz o Dr Jeremy Sanderson, do Hospital St.
Thomas. Tremenda gelada, nao!!

Um novo antibiético para Crohn

Foi anunciado na 682 reunido anual do Colégio
Americano de Gastroenterologia, realizada no
tinal de 2003, que estudos feitos com a Rifaximina,
um antibiético gastrointestinal de a¢io local, ou
seja, que ndo é absorvido e levado pela corrente
sanguinea para outros 6rgios, mostraram bons re-
sultados para o tratamento da doenga de Crohn.
Durante 16 semanas, 29 pacientes foram tratados
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com doses orais de 200 mg de FEHN St
Rifaximina, trés vezes ao dia e, fELE .
no fim deste periodo, com exce- B i

¢do de um dnico paciente que :
teve reacdo, todos os outros con- SULE /6 Or ¢
seguiram reduzir a atividade da
sua doenga. Agora, a Salix Far-
maceuticals Ltd., a empresa americana fabricante
do produto, estd tentando a aprovacio do antibié-
tico pela FDA para comercializd-lo nos Estados
Unidos para o tratamento de diarréia. “Estamos
otimistas com os resultados. A Rifaximina promete
ser um  potente medicamento para muitas infec-
¢0es’, disse Carolyn Logan, presidente da Salix.

Ja ouviu falar em cininogénio?

Um estudo realizado pela Escola de Medicina da
Universidade de Temple, na Filadélfia, Estados Uni-
dos, mostrou uma mutacio
num gene que aumenta a
ativacio do cininogénio,
uma proteina que também
participa de processos in-
flamatérios. Sabe-se que na
doenga de Crohn existe
uma pré-disposicio gené-
tica a ativacio do sistema
imunolégico. Como o cini-
nogeénio participa da infla-
magao na doenga de Crohn, os pesquisadores vio
estudar se esta mutacao genética também se con-
firma em seres humanos que tém Crohn. Se isso
ocorrer, pode-se se descobrir um novo tratamento
para inibir a ativagdo do cininogénio. “Trata-se de
um estudo feito em ratos geneticamente suscetiveis
a inflamagio e seus resultados nio podem ser
extrapolados para os seres humanos” diz o Dr.
Mirio Geller, presidente do Capitulo Brasileiro do
Colégio Americano de Alergia, Asma e Imunologia.
“Mas essas pesquisas sio sempre positivas porque,
além de estudarem a mutagio genética e o Crohn,
elas podem descobrir novos tratamentos para as
Doengas Inflamatérias Intestinais.” =
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| Entrevista | Dr. Simon Bar-Meir |

O Crohn, a colite

e 0s judeus

Por que neste povo o Crohn e a
colite tendem a ocorrer mais? A junk
food é uma das causas da DII? Um
grande especialista judeu responde a
estas e a outras perguntas

Associagdo Brasileira de Colite Ulcerativa & Doenca de Crohn

esde 0 ano passado, a ABCD em Foco ten-
D tava conversar com o Dr. Simon Bar-Meir,

médico gastroenterologista de Israel que é
reconhecido na comunidade médica como um
profissional com muita experiéncia no tratamento
das doencas inflamatdérias intestinais, sobretudo da
Doenca de Crohn. O ano novo chegou e, com ele,
a entrevista com este professor de Medicina e Dire-
tor do Departamento de Gastroenterologia do
Centro Médico de Sheba, em Israel. O Dr. Simon
tem uma agenda bastante apertada. S6 para cum-
prir seus compromissos profissionais, faz uma
extensa milhagem aérea durante trés meses, todos
os anos. No Brasil, jd esteve cinco vezes participan-
do de semindrios ou dando palestras. “O Brasil é o
meu pais favorito e o tinico lugar de onde eu nunca
recuso um convite para visitar”, diz ele. “Gosto dos
brasileiros e do espirito que estd sempre no ar.”

O Dr. Simon Bar-Meir é casado, tem trés filhos e
dois netos. A familia toda mora em Israel, num
subtrbio de Tel Aviv, no Mediterraneo. A coisa que
ele mais gosta de fazer nas horas de folga? “Bater
papo com meus amigos numa casa de café”, diz.
Tem bom gosto! Leia, a seguir, o que ele disse a
ABCD em Foco.

Por que as doencas inflamatérias intestinais
ocorrem mais no povo judaico e qual é a
incidéncia destes diagnésticos em Israel?

De fato, a doenca de Crohn e a colite ulcerativa
tendem a ocorrer mais no povo judaico, sobretudo
nos Asquenazi, do que na populagdo que nido tem
descendéncia judaica. Este fenémeno ocorre em
diferentes periodos da histéria e em diferentes
localizagdes. Na maior parte dos estudos, a
incidéncia da DII é de duas a quatro vezes mais
freqiiente nos Asquenazi do que nos Sefaradi (os
Asquenazi sdo oriundos do ocidente/Europa e o0s
Sefaradi do oriente/mediterrdneo/paises 4rabes).
Nio se sabe a prevaléncia da DII em [srael, mas a
incidéncia da doenca de Crohn é de 4.2 em 100.000.

Essa incidéncia tem aumentado nos tiltimos
anos? Por que?

Sim, dois estudos mostram um aumento da inci-
déncia de Crohn: um feito por Niv, em 1999, e o
outro por Odes, em 1994 (os dois profissionais sdo
médicos de Israel). O estudo de Niv foi feito com a
populagio de Kibutz, que é bastante fixa do ponto
de vista genético, e, portanto, a mudanca da inci-
déncia parece ser decorrente de fatores ambientais.
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0 povo judeu procedente da Ethiépia e da Riissia
contribuiu para alterar estes dados?

Ha registro de que entre os judeus procedentes
da Etiépia a prevaléncia de tuberculose intestinal
estd aumentando — ji a doenca de Crohn é rara.
Alids, este é um fen6meno comum: onde existe
tuberculose intestinal, o Crohn é raro.

As facilidades do mundo moderno, em especial a
alimentacao a base de junk food, contribuem
para o desenvolvimento da DII?

Nao acredito nisso. E verdade que a DII é mais
freqiiente no mundo ocidental, onde junk food
também é freqiiente, mas o mesmo sinal de TV
também ¢ freqiiente e ninguém pensa que isto estd
relacionado.

Com a sua experiéncia, quais dos novos
tratamentos sdo mais indicados para a doenca de
Crohn e para a colite ulcerativa?

Mesalamina é dada a pacientes com a doenca
branda. Os que nio responderem a este medica-
mento devem ser tratados com remédios imunos-

supressores, como azatioprina, 6-mercaptopurina
¢ methotrexate. Se falhar, 0 Remicade é consi-

Dr. Simon Bar-Meir: “A junk food ndo causa Crohn nem colite”

QA DOENCA DE CROHN
E A COLITE ULCERATIVA
OCORREM MAIS NO POVO
JUDAICO. ESTE FENOMENO
ACONTECE EM DIFERENTES
PERIODOS DA HISTORIA E EM
DIFERENTES LOCALIZACOES.”

derado. Os corticéides sao dados por
pouco tempo para controlar a ativi-
dade da doenca. A budesonida vem
sendo ministrada por um periodo
ligeiramente maior, pois os efeitos
colaterais sdo 50% menores que os
dos outros corticoides. Nos casos mais
graves de falta de resposta ao tratamento com Me-
salamina, a talidomida é ministrada ocasional-
mente. Nos pacientes com colite ulcerativa muito
grave e que ndo respondem ao tratamento, a
ciclosporina tem sido dada como tltimo recurso.

No Brasil, o Remicade tem feito muito sucesso
desde que foi lancado, em 1998. Como foi a
adesdo ao Remicade em Israel?

A resposta ao Remicade é boa inicialmente em

. 2/3 dos pacientes — depois os efeitos desaparecem

em alguns dos pacientes, principalmente devido ao
desenvolvimento de anticorpos. A ingestdo de
imunossupressores ou a administracao de hidro-
cortisona com o Remicade resultard numa pro-
ducio menor de anticorpos e um efeito mais pro-
longado do medicamento.

0 senhor concorda com os médicos que dizem
que a cura para o Crohn e a colite ainda esta
longe?

A cura vai acontecer com o aprofundamento
cientifico, pois o atual ¢
insuficiente. O tempo € incerto — s6 o que é certo é

que precisamos muito de mais pesquisas. - =

conhecimento
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Humm... hummmm...

hummm!!!

Nao sabe o que fazer para o jantar?
Nos damos trés opcoes de salgados
e ainda uma deliciosa sobremesa

tante e fundamental na hora de cozinhar para
quem tem uma doenca inflamatoria intestinal é
evitar restricoes exageradas e sem proposito a al-
guns alimentos”, chama a atengdo a nutricionista
Luciana Zullo Copini, do Ganep, o Grupo de
Apoio de Nutrigio Enteral e Parenteral. “Os pa-
cientes precisam de um acompanhamento adequa-
do para ter uma dieta que deve ser balanceada,
contendo todos os principais grupos de alimentos
(carboidratos, proteinas, gorduras, vitaminas e

Para outras, uma enorme dor de cabega —

estamos falando de cozinhar. Mas pior do
que manusear as panelas e descascar as batatas
pode ser escolher o carddpio. “O que fazer de
almogo ou o que servir no jantar?”, sdo perguntas
que o cozinheiro se faz todos os dias e isso
independe do seu nivel de conhecimento sobre
vegetais e legumes. Se criar um carddpio para
pessoas que ndo tém o menor problema com o

P ara algumas pessoas ¢ um enorme prazer.

\Associagéo Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenga de Crohn
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) colesterol ou com os triglicérides ja pode ser

mondétono, imagine pensar no que servir para
pessoas com diabetes, por exemplo, ou com uma
doenga inflamatéria intestinal? “O que é impor-

minerais)”, diz ela.

Desde que o paciente esteja com um quadro
estdvel da doenca (e nao numa fase aguda), ndo ha
formula mdgica para elaborar um carddpio. S6 é
preciso seguir as orientacdes do médico ou de uma
nutricionista. Para facilitar a vida do mestre cuca,
a ABCD em Foco traz quatro receitas que parecem
ser “tudo de bom” para o paladar de quem tem
uma doenga inflamatéria intestinal. De quem ndo

tem doenga nenhuma também! = ETEIENENEENFET

o QUE E IMPORTANTE E FUNDAMENTAL NA
HORA DE COZINHAR PARA QUEM TEM UMA
IDOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL E
EVITAR RESTRICOES EXAGERADAS E SEM
BPROPOSITO A ALGUNS ALIMENTOS”



Benefiber. A nossa fibra ndo

| tem cheiro, nao tem cor,
nao tem gosto

Mas tem base csentlflca

Estudos
c1ent|ﬁcos
comprovam
que a Goma
Guar Parcaalmente H:drohsada
entre tedas as f;bras, e a que

apresenta a maior efzcacra na
reguiarlzagao do funaonamento
mtestmal Beneﬁber £a ﬂbra
so}uvei a base de Goma Guar
Paraalmen’ce Hldrohsada sem
cheu‘o sem cor e sem gosto de
fabra Pode ser adncnonado _a

- .dlarrela, regu!ando o transnto
e normalizando a flora

intestinal.
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onico de Harmasoos | A venda nas redes de farmacias e drogarias.
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FILE DE PEIXE COM MOLHO DE ERVAS
Ingredientes:

® 500 g de filé de badejo ou namorado

m sal, azeite de oliva e suco de limdo a gosto

m 1/2 de xicara de hortela picada

= 1/2 de xicara de manjericdo picado

= 2 colheres de salsinha

| por¢io de tomate sem casca cortado em cubinhos

Modo de fazer:

Tempere o peixe com sal e misture o suco de
limao, as ervas picadas e o tomate. Grelhe os filés
de peixe até que eles fiquem corados. Coloque-os
numa travessa e cubra-os com o molho. Sirva com
brécolis passados na margarina light.

CREME DE BATATA
Ingredientes:

m 1 kg de batata

= 1 ovo

m 2 colheres de farinha de trigo
= 200g de queijo cottage

m 3 colheres de parmesdo light
m sal a gosto

m 150g de tomate cereja em metades
u 1 colher de sopa de azeite de oliva
= 1 colher de sopa de orégano

m 2 folhas de manjericio

m 1 colher de chd de margarina light

Modo de fazer:
Cozinhe as batatas e amasse-as ainda quente. Num
recipiente coloque as batatas amassadas, o ovo a
farinha de trigo e os queijos. Misture tudo até
formar uma massa homogénea e coloque-a numa
forma refratdria. Tempere os tomates cereja com
- sal, azeite, orégano e manjerico e distribua sobre
a massa. Polvilhe com queijo parmesio e leve ao
forno por aproximadamente 30 minutos. D4 8
porc¢des (1 prato de sobremesa).

ROCAMBOLE DE QUEIJO E PEITO DE PERU
Ingredientes para a massa:

u 1 tablete de fermento biologico fresco

= 1 xicara de leite desnatado

m 1/2 colher de sopa de margarina light
m 2 OVOS

m 1 colher de sal

m 3 xicaras de farinha de trigo

Recheio:

m 150g de peito de peru

m 150g de ricota amassada

= 150g de tomates sem sementes picados
= 1 colher de sopa de orégano

= 1 colher de manjericio

= 2 colheres de cebola picada

m 1 colher de azeite de oliva e sal

Modo de fazer:
Numa tigela, dissolva o fermento no leite e junte
a margarina, os ovos e sal. Bata levemente.
Acrescente a farinha aos poucos e trans-
fira para uma superficie enfarinhada.
Forme uma bola, cubra e deixe des-
cansar por [ hora.

Recheio:
Misture todos o ingredientes. Abra a
massa até obter um retingulo. Distribua o
recheio e enrole formando um rocambole.
Pincele com a gema e leve para assar.

BOLO DE MACA
Ingredientes:
m 1/2 tablete e margarina
m 1 e 1/2 xicara de agticar
E 2 OVOS
® 3 macas médias descascadas
e cortadas e em cubos
m 1 xicara de chd de canela em p6
m 1 colher de fermento em pé

Modo de fazer:

Numa tigela, bata a margarina com metade da
por¢ao de aglicar até obter um creme. Junte os
0vos e a macd e misture bem. Em seguida, junte o
farelo de aveia, a farinha de trigo, a canela e o
fermento. Unte uma forma e coloque a massa —
depois de pronto polvilhe com canela e agticar. &




Menor custo didrio
de tratamento
entre as Mesalazinas*

EXCLUSIVAS
PRESENTACOES
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Primeira reunido de grupo
de apoio, em Sdo Paulo

-

boas

sempre bom ver e rever fotos que
marcaram bons acontecimentos na
nossa vida. A ABCD também tem
lembrancas da sua histéria nesses

cinco anos de vida. Nesta edicdo, estamos
apresentando algumas fotos de eventos que foram bem sucedidos
pela Associagdo e que s@o todos muito significativos para nés. A
nossa primeira reuniao de grupo de apoio, que aconteceu em 4 de
margo de 1999; o primeiro encontro de portadores e familiares,
realizado em novembro de 2000; o I Simpésio Internacional de
Atualizagao em Doenga Inflamatéria Intestinal, que ocorreu em
novembro 2001 e, depois, o II Simposio Internacional Multidisci-
plinar de Atualizagdo em Doengca Inflamatéria Intestinal, em no-
vembro de 2003; a inauguracio da primeira filial em Curitiba, em
fevereiro de 2003. Vale a pena recordar!

Inauguraco da |

primeira filial de

Primeiro encontro de
pacientes e familiares

0 II Simpésio
Intemacional
Multidisciplinar de
Atualizagio em DII

| Facilidades para vocé |

A ABCD fechou convénios com laboratérios re-
nomados, que oferecem descontos aos asso-
ciados na realizacio de exames cos ¢ de diag-

apre‘:entm a

10
1 de laboratério para llburatuno Para
maiores informacoes ligue para (11) 3064-2992 ¢

fale com Izabel Diogo ou Ana Célia da Silva.

Belo Horizonte (MG)
Laboratorio Humberto
Abrao

Tel: (31) 3282-5700

Cuiaba
Laboratorio Carlos
Chagas
Tel: (65) 623-4700

Curitiba (PR)
Laboratério Frischmann &
Aisengart

Tel: (41) 340-8282

Porto Alegre (RS)
Laboratério Metanalysis
Telk (51) 3328-1099

Rio de Janeiro (RJ)
Cesar Guerreiro Cirurgia,
Pro(tologta e Vfideo
F roscapia (video
colonoscopiaj
Teli (21) 2257-2165
2548-9927
2256-1455
2135-7477

Gastro Centro Carlocs
{endoscopia alta e baixa,
proctologia, etc)

Tel: (21) 2242-1637

Laboratério Lamina
Tel: (21) 2538-3939

Laboratério Richet
Tel: (21) 3325-2008
(21) 2535-6669

Satvador (BA)
Laboratério Dlrceu
Ferreira (analises clinicas)
Tel: (71) 351-2161

Sao Paulo (SP)

Bio Sana’s Centro de
Pesquisa e Tratamento
Avancado de Feridas
(Servicos para os
associados; deiscéncias
cirlirgicas, fistulas e
curatives avancados)
Tel: (11) 5574-6794

CEDIG - Centro de
Diagnostico e Tratamento
e Gastroenterclogia
Ltda (Exames
Laboratoriais)

TPI (‘H) 5571-8921

(DB — Centro de
Diagnosticos Brasil
Tel: (11) 3884-9222

Centro de Diagnéstico e

Terapéutica Endoscopica

S.C. Ltda (Capsula

Endoscopica, Endoscopia

e Colonoscopia)

Tel: (11) 3283-2019
287-1009
288-8649

Centro de Diagnostico
Dr. Alberto Eigier
Tel: (11) 3085-5499

Clinica Schmillevicth —
Centro de Diagnéstico
Tel: {11) 38259666

CURA (diagndstico por
imagem, ultrassonografia,
ressonancia, RX,
fomografia)

Tel: (17) 3056-4707

Instituto de Cirtrgia do
Aparelho Digestivo Prof?
Dra. Angelita Habr Gama
(colonoscopia)

Tel: (11} 3887-1757

Laboratario Fleury
(andlises clinicas e todos
0s fipos de exames)

Tel: (11) 31790822

Laboratério Rawet
(anatomia patologica)
Teli{11) 3826-8461

Prof, Dr. Arnaldo Ganc
(endoscopla)
Tel: (11) 3887-5400

Prof. Dr. Paule Roberto
Arruda Alves
(colanoscopia)

Tel. (11) 3079-0621

Estacionamento na
sede da ABCD_

0 associado que for
visitar a sede da ABCD
deve aproveltar o
convenio que temaos com
0 estacionamento Rede
Park, na Al Lorena, 1334.
Com o carimbo da ABCD,
uma hota custa Ri ;

0 Brasdena de Cohte U cerativa e
Doenca de Crohn — Alameda Lorena, 1304, cjto.
802 —Sdo Paulo, SP - CEP 01424-001 —Tel./ffax;
(11) 3064-2992 site: www.abcd.org.br — e-mail:
secretaria@abed.org.br — PARA ANUNCIAR:
(11) 3064-2992 Presidente: Dr. Flavio Steinwurz
ice-presidente: Dr. Mathew Kazmirik — 12
secretaria: Maria Amalia Bernardi — 1 tesoureiro;
Sergio Luiz Savane — 22 secretaria: Helen L. Moritz
~ 2¢ tesoureiro: Paulo Cesar Giacomelli —
lornalista responsavel: Maria Amalia Bernardi —
MTB 19182 — Impressan: psis Gréfica e Editora




Pentasa’

mesalazina

Qualidade em tudo.

~ E agora, aos pacientes também.

 Linka Direta 0800 772 4656 - Ligagio Gratuita

Nos, dos Laboratérios Ferring LTDA, estamos preocupados em fornecer a maior

quantidade de informages aos pacientes que estio em tratamento com nossa
medicagao PENTASA, dando o melhor suporte para que todas as dividas possam ser
esclarecidas. Estamos disponiveis em nosso Servico de Atendimento ao Cliente - SAC
Ferring 0800 772 4656. Como este medicamento se encontra disponivel para a
dispensagao gratuita através do governo e das Secretarias de Satide dos Estados, vocé
podera encontrar aqui, informagées (teis de como conseguir PENTASA em todo o
Brasil. Entre em contato conosco e teremos o maior prazer em ajudi-lo. Este é o nosso

trabalho. Esta é a nossa missdo por vocé.

FERRING

Laboratérios Ferring Ltda - Praga Sdo Marcos, 624 - |° andar - CEP 05455-050 - Sdo Paulo - SP - www.ferring.com - e-mail: adm@ferring,com.br EEREMASEUHCALS




Modulen
IBD.

A formula mais eficiente para melhorar
a nutri¢do na doenca inflamatdria intestinal.

1em uma formulacio com étimo sabor.

S6 Modulen IBD tem: : _
* Resultados comprovados na doenca de Crobn.
* Melhor recuperagio de peso. -
® Remissdo clinica e nutricional mais duradoura.
® Sabor delicioso. .

Para mais informacoes,
acesse o site www.nestle.com.br/nutricaoclinica ou consulte o Servigo de Informacéo ao Consumidor: 0800-7702461.




